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Abstract 
This is a case study of a Chinese nurse who visited to Japan by non-governmental access. 
This paper clarified the trajectory of her participating into the community of nursing practice 
and considered the conditions of participation from four aspects (learning, old-timer, 
neighboring communities, and identity). Regarding learning, she had restricted access to 
learning by preceptor's teaching style, probability of learning has decreased due to divergence 
from preceptors, peripheral acts were considered negatively. Regarding old-timer, there was an 
unsuccessful communication due to deviation from the norm. Regarding neighboring 
communities, environmental factors could be used as resources to promote the participation, 
depending on how she was managed. In addition, regarding identity, to cause reality of identity 
increasing and how to make it "full" would lead to the stability of Chinese nurses. 
 
1 はじめに 
現在，日本における在留外国人数は 263 万人弱で(法務省 2018)，その中，外国人労働者数は
約 146万人である(厚生労働省 2018)．外国人労働者数は毎年のように過去最高を更新している．
その中，日本社会の少子高齢化iを背景に，看護師や介護従事者の慢性的不足が指摘されii，医療・
福祉分野では海外から外国人看護師や介護従事者を受け入れている．とりわけ，2008 年以降，
経済連携協定(以下，EPA)に基づき，インドネシア，フィリピン，ベトナムiiiの 3 ヵ国から外国人
看護師と介護福祉士の候補者の受け入れが本格的に開始された．それに伴い EPA ルートで来日
した看護・介護人材は多くの分野で注目を浴びている(例えば，移民学では小川 2010;安里 2011;
高橋 2018 など，経済学では立川 2010;澤 2018;佐藤 2015;安留 2009 などがある)． 
一方，EPA ルートとは別に，国の枠組みに属さず，個人が NPO 法人や大学と契約を交わし，
来日するという民間ルートがある．筆者の知る限り，少なくとも中国，韓国，ベトナムなどから
外国人看護師が既に来日している，その数は EPA 看護師の 2 倍を超えた．法務省(2018)の在留外
国人統計を見ると，医療の在留資格を持つ外国人は 2012 年では 412 人，2016 では 1342 人，そ
して，2018 年では 1966 人と年々増加している．このように，今後更なる増加が見込まれている．
しかし，外国人看護師が益々増加することが予想される一方，医療環境や社会保障制度の相違に
とどまらず，言語や文化の相違，人間関係やコミュニケーションなどに起因する様々な問題が報
告されている．特に民間ルートによって来日した外国人看護師では EPA ルートのように充実し
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た公的・私的支援がなく，彼らに対する研究も僅かしかなく，彼らに対する教育及び支援が急務
となっている． 
そこで，本研究では，民間ルートにより来日した外国人看護師，とりわけ中国人看護師を対象
とし，彼らの職場参加をよりマクロな視点で，より広い文脈の中で捉え，1 人の中国人看護師(K)
のライフストーリーを丹念にみることで，K の看護実践共同体ivへの参加のトラジェクトリー(軌
跡)を明らかにし，K の参加のありさまを詳細に検討することを目的とする． 
 
2 研究背景 
2.1 中国人看護師の受け入れ現状 
法務省(2018)によると，中国人医療専門職の人数が全外国人医療専門職の中でかなりの割合を
占めている(約 79%)．このことから中国人看護師の数が他の国と比べ，比較的に多いことは想像
できるが，残念ながら中国人看護師の受け入れ現状についての公的なデータがないためv，現状
中国人看護師の具体的な人数については把握できていない．この節では中国人看護師の人数が
多いことと看護国試の合格率が高いことを裏付ける 2 つのデータを示す． 
中国人看護師の人数について，朝日新聞 2013 年 5 月 21 日の記事によると，日本の NPO 法人
が中国の大学などと病院側の橋渡し役になり，来日を希望する看護師候補者を受け入れ予定の
日本の医療機関が学費を援助して日本語学校に通わせ，受験準備をさせ，看護国試に合格させて
いるもので，すでに 183 名viが日本の医療機関で看護師として就労している．それは 2013 年時点
での EPA スキームで合格した看護師の数(96 人)の約 2 倍であった． 
また，看護国試の合格率について，中国人看護師の受け入れが行われている NPO 法人「国際
看護師育英会」によると，2006 年から 2019 年の間，看護国試に合格した中国人看護師の人数は
合計 377 名で，通算合格率は 96.2%(受験者総数は 392 名)であった．これは EPA スキームより来
日した外国人看護師の通算合格率(31.1%)viiを遥かに上回る数値だった． 
以上の 2 つのデータから，中国人看護師の受け入れ規模は EPA スキームと同等ないしそれ以
上になること，そして，中国人看護師の看護国試の合格率がかなり高いことを簡単に推測できる
であろう．  
 
2.2 中国人看護師の受け入れの枠組み 
卜,青柳(2015)によると，中国人看護師の受け入れルートは二種類あり，一つは現地の中国の看
護師養成教育機関との直接的な連携がされる場合，もう一つは NPO 経由で日本語学校に在籍さ
せながら限られた期間内で看護国試合格を目指すものである．林(2017)ではこの二つのルートを
case1 と case2 とし，その受け入れの枠組みを詳細に記述した．本研究の調査協力者は林(2017)の
いう case2 と概ね一致するが，来日前の日本語研修や来日後の日本語研修，入国の条件などでは
相違がある．また，筆者の知る限り，case1 と case2 と完全に合致しない枠組みもある．例えば，
case2 のように NPO 法人の斡旋を通して来日した中国人看護師候補者が case1 のように医療機関
でのアルバイトを必要とする case も存在する．つまり，中国人看護師の受け入れの枠組みは多
種多様である．これは，日本における中国人看護師の受け入れは現状で公的な支援がなく，受け
入れ施設や関連機関に丸投げされているため，こうした枠組みの多様性が生じたと考えられる． 
数多くの枠組みの中で，本節では筆者の調査によって明らかになった 1 つの中国人看護師の
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受け入れ枠組みを紹介する(図 1)． 
図 1 に示したように，まず中国の三年制ないし四年制の医科(看護)大学で看護学を専攻する学
生が中国人看護師の候補者(以下，候補者)になる．候補者は大学在学中もしくは卒業した後，日
本語講座などの来日前研修を受け，日本語能力試験(以下，N1)の合格を図る．また，毎年 5 月に
行われる中国の看護国試の合格も要求されている．そして両試験に合格した候補者は来日する
資格を得ることできる．こうして資格を得た候補者は，提携した日本語学校の教師による面接試
験を受けることになる．そして面接試験にも合格した候補者は，その場で雇用契約(例えば，留
学する時の奨学金の援助など)を結び，来日することになる． 
来日後，日本語学校に在籍しながら，研修(日本語研修及び看護国試対策講座)を受け，日本の
看護師資格を取得することを目指す．その時の在留資格は留学で，在留期限は 2 年である．看護
師資格には看護師と准看護師の 2 種類があり，前者は国家資格で，後者は知事資格である．また
両方とも在留資格が「医療」である．准看護師の方が看護師に比べて，試験に合格しやすいため，
もし看護国試に合格できなかった場合，准看護師の資格を持っていれば，就労できる．一方，両
試験とも合格できなければ，帰国することになる．  
雇用契約は基本的に 3 年を単位に結ばされている．契約終了後，契約を継続するかしないかは
本人の意志による． 
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3 調査の概要と分析の枠組み 
3.1 調査の概要 
本研究では，在日中国人看護師の職場参加のありさまを複眼的に捉えるため，事例研究(case 
study)が適切と判断した．事例研究の調査方法は様々あるが，本研究では中国人看護師のレンズ
を通して，彼らが参加の過程で体験した出来事や経験を見るために，ライフストーリー・インタ
ビュー(桜井,小林 2009)の手法を援用する．ライフストーリー・インタビューは語り手の生活史
上で体験した出来事や経験について聞き出すインタビューの手法であり，語り手の意味世界を
読み解くことに優れている．また，ライフストーリー・インタビューでは一般的に，語り手の生
まれた時から「今・ここ」までの人生を扱うが，本研究では，中国人看護師がいつ，どのように
職業を選択し，なぜ日本語を勉強し始め，日本の看護実践共同体への参加を目指し，「今・ここ」
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に辿りついたトラジェクトリーに関心があるため，大学志望時から「今・ここ」までの人生を扱
う． 
調査は 2017 年 11 月に行われ，インタビューの時間は約 144 分だった． 
 
3.2 調査協力者 
調査協力者の選定にあたって，日本で看護師になる以前の職業経験や年齢的な社会経験が職
場参加に影響を及ぼすと考えられるため，中国では職につかず(アルバイトを除く)に来日し，事
前の日本語教育を経た後，直接日本の病院で就職した 30 歳以下の中国人看護師を調査協力者と
して選定した． 
また，看護職では「一人前の看護師」になるのに，2～3 年の職歴が必要とされている(Benner 
2005)．本研究では，調査協力者にはある程度の参加が果たしている必要があるため，日本の医
療機関において，2 年以上の職務経験を有すること(休職や人事異動を伴わない)を追加条件とし
た． 
そこで，1 人の中国人看護師(K)が筆者の目に留まった．筆者と K は日本語学校時代からの知
り合いだった．当時，よく K から料理を振る舞ってくれて，K への印象は「行動力がある」「面
倒見のよい姉貴気質」だった．その後，互いの入職を機に次第に連絡が途絶えた．ところが，K
の SNS への投稿から，K が人間関係や仕事に多くのコンフリクトを抱えていることを知り，も
しかしたら K は看護実践共同体への参加が上手くいっていない可能性があると思い，筆者は引
っかかりを感じた．それから，K に連絡をとり，研究の主旨を説明したら，K は調査依頼快諾し
た． 
K は中国南部出身の女性で，調査に協力した時点の年齢は 27 歳であった．高校卒業後，K は
故郷と離れた都会の大学で看護学を学んでいた．大学 4 年の時 NPO 法人による来日のプロジェ
クトに参加した．大学では日本語の教育が受けられなかったため，半年間独学で日本語を学び， 
N1 に挑んだが，合格できなかった．その後も諦めずに，卒業と同時に同プロジェクトに参加し
ている他の大学で日本語を学習した．その後，K は N1 に合格し，2013 年 7 月に来日した．そし
て，日本語学校に在籍しながら，国家試験の勉強をしていた．2015 年 2 月に国家試験合格し，
2015 年 4 月から 2018 年 6 月まで，A 病院で勤務したが，その後帰国し他職につき，現在に至
る． 
 
3.3 分析の枠組み 
本研究では在日中国人看護師の職場参加のありさまを検討するために，正統的周辺参加論
(Legitimate peripheral participation，レイヴら 2010，以下「LPP」)を分析の枠組みとして用いる．
LPP とはレイヴら(2010)が 4 つの徒弟制の事例(メキシコの産婆，リベリアの仕立屋，アメリカの
スーパーの肉屋，アメリカのアルコール依存者の断酒)を通して提出した学習理論で，学習を個
人の「頭の中」で起こるものではなく，特定のタイプの社会的共同体への参加という状況の中に
埋め込まれたもの(situated)としている． 
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図 2 正統的周辺参加(レイヴら 2010を参考に作成) 
 
レイヴら(2010)によると LPP とは「状況に埋め込まれた学習」の本質を明らかにするものであ
り，新参者(学習者)が実践共同体への周辺的参加から十全的参加(full participation)へと移行して
いくに際して徐々に知識や熟練のアイデンティティなどを獲得していくプロセスである(図 2)．
つまり，LPP では学習を実践共同体への「参加」(participation)の過程と捉え，社会文化的実践を
通して学習が進むと考えている．さらに，その「参加」には成員性とアイデンティティの変化も
伴い，「何者かになっていく」という自分づくりの過程である． 
LPP は「正統性」(legitimate)「周辺性」(peripheral)「参加」(participation)という 3 つの要素から
構成される．正統性とは，新参者が実践共同体の正統的な成員として，他の成員・人工物(artifacts)・
実践への参加の機会が認められることである．周辺性とは，新参者が実践共同体に参入する時に，
実践共同体の周辺的な位置に置かれ，周辺的な(実践の結果に影響が少ない)行動群を行いながら，
徐々に十全的参加へ移行していくことである．また，周辺性的な位置は参加への権力を行使でき
ると同時に，十全的参加から距離をおかれている故，権力を行使できない位置でもある．そのた
め，レイヴとウェンガーは「正統的周辺性」について，実践共同体の「諸関係の結び目」(a nexus 
of relations)というふうに表している．その意味で，周辺性は実践共同体との関わりが強く，かな
り積極的な概念である．そして，参加とは，新参者の実践共同体におけるアイデンティティや参
加位置が変化していくことである．すべての学習はいわば「何者かになっていく」という自分づ
くりなのであり，その先は，様々な実践共同体である．言い換えれば，実践共同体への参加は「自
分とは何か」というアイデンティティの獲得であると言える． 
また，実践共同体に LPP を行う新参者の変わり続ける参加の位置と見方をみることにより，
新参者のトラジェクトリー(軌跡)を明らかにすることができるとしている．トラジェクトリーと
いう用語は本来弾丸などの軌道やミサイルの軌跡などを示すものであるが，ヴェンガー(1998)で
は，学習におけるトラジェクトリーという用語を，弾丸やミサイルのメタファーを用いることで，
固定化された経路や目的地を示すものではなく，また予め設定したり想定する経路を示すもの
でもなく，不断の動きを示すものとして捉えている(吉田 2013:28)． 
LPP での学習は実践共同体への参加であり，アイデンティティの形成過程であり，共同体の成
員性を獲得するための社会化のプロセスでもある．それは周辺から中心へ直線的なものではな
く，社会的実践を行うたびに，参加が意味付けられ，変わり続ける．そして，その変わり続ける
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新参者の参加の位置と見方こそが，新参者の参加のトラジェクトリーである． 
本研究では中国人看護師が日本の看護実践共同体への参加のトラジェクトリーをトラジェク
トリーとし，LPP の枠組みに従い，学習，古参者，周辺共同体，アイデンティティviiiの 4 つの側
面から中国人看護師のトラジェクトリーを検討する． 
 
4 K のトラジェクトリー 
4.1 来日前・大学時代 
K は大学に入学し，看護学を勉強し始めた．実は以前より医療専門職，特に医師の専門性を高
く評価した K の第一志望は医学部であったが，全国普通高等学校招生入学考試ixでの点数が僅か
に足りず，看護学部に配属された．加えて，諸外国に比べて，中国国内の看護師は社会や患者か
らの尊敬が欠如しているため，看護学に対する評価は低かった．この低い評価が学習の動力にな
り，K はより一層勉学に励み，医学部への転学部試験に挑んだが，不合格だった．ところが，努
力は評価され，奨学金をもらうようになり，さらに大学院の推薦資格を得た． 
その後，K は病院で 1 年間の実習をした．実習の時に患者の家族から「あなたは本科xなのか」
と聞かれ，K は「はい」と答えた後，その家族から「看護師になるのに，本科が必要か」と言わ
れた．その言葉が K の心を大きく揺さぶった． 
インタビュー断片 1： 
K：当时我就是被这句话觉得心里面拔凉拔凉的那种感觉．对啊，然后又看到你就算研究生
在医院干的也是一样的活，然后心里面就觉得自己在国内未来护士这条路感觉就是没有什
么前途，没有光明的，会干的很压抑． 
(当時の私はその言葉によって心がすごく冷たくなった(気落ちした)感じがした．そして
大学院卒でも病院では同じ仕事をすることを知った．そして心の中は国内で看護師にな
る道は前途がない，光明(希望)がない，仕事は重苦しいになる．)(丸カッコ内の内容と下
線は筆者が補足した) 
 
K は中国国内の看護師は社会や患者からの尊敬が欠如していることを初めて実感した．そし
て実習を通して，高学歴の看護師も病院に入職したら，ゼロからスタートするという高学歴の看
護師の就職事情を知った K は「前途がない」「光明(希望)がない」と思うようになり，将来のキ
ャリアビジョンに不安というアイデンティティを揺るがす危機体験を経験する． 
その時 K は，クラスの担当先生から日本で看護師になれることを知った．中国に比べ，日本
では看護師という職業は社会や患者から尊敬され，社会的地位が比較的高いと言える．K は日本
で働きたいと思うようになった．そのことをルームメートの親友と話したら，偶然にも親友も同
じ考えだったため，一緒に日本へ行こうと約束した． 
2 人は約半年の独学を経て，N1 と NPO 法人による面接試験に挑んだが，不合格だった．日本
語の壁があまりにも高く，K の心は折れそうになった． 
 
インタビュー断片 2： 
K：就面临要面试对吧，一级要一年之内要把它过掉，不然今后的人生就不知道怎么办了． 
(面接に直面するでしょう，一級(N1)は一年の中でパスしないと，でないと今後の人生は
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どうしようかわからない．) 
 
その時，K を支えたのはやはり親友だった．2 人で一緒に教科書を読み合うなど様々な方法を
考えて日本語を猛勉強し，ついに N1 と面接試験に合格し，日本にくることができた． 
 
4.2 来日後・日本語学校時代 
来日後，K は日本語学校に在籍しながら，看護国試の合格を目指すが，K は日本語と看護国試
の勉強への意欲は低かった． 
 
インタビュー断片 3： 
K：因为一级一级已经过了呀，就感觉没有什么学习动力了，就剩一个护士考试了呀，那护
士考试的话就是全选择题嘛很简单的呀． 
(だって一級(N1)はもう合格したし，学習の動力がないって感じ，残ったのは看護の試験
だけ，看護の試験なら全部選択問題で，簡単だよ．) 
 
看護国試の難易度は決して低くないが，K は大学時代しっかりと専門知識を学習してきたた
め，看護国試の難易度には動じなかったと考えられる． 
 
4.3 入職後 
4.3.1 プリセプターの元での参加 
その後，K は看護国試に合格し，A 病院で働き始めた． 
A 病院は地域に根ざした慢性期病院である．病床数は 180 床で，診療項目は主に内科，皮膚
科，形成外科である．病院自体は 3 階の建物で，1 階は一般病棟で，2～3 階は療養病棟である．
つまり，1 階の病棟は他病棟より医療レベルが高い．K は 1 階の病棟に所属していた． 
1 階では K を含めて新人看護師が 4 人いた．2 名は中国人看護師で，2 名は日本人看護師だっ
た．A 病院では新人看護師の教育制度としてプリセプター制度xiを採用していた．プリセプター
は 2 人いて，1 人は当時 3 年目の日本人看護師，もう 1 人は当時 4 年目の韓国人看護師であっ
た．日本人のプリセプターは初めてプリセプターを務めるため，気合が入っていた．看護実践行
為の教授は主に日本人のプリセプターが行うことになっていた(以下日本人のプリセプターを
「プリセプター」とする，韓国人のプリセプターを「韓国人プリセプター」とする)． 
最初は，プリセプターの元で看護実践共同体への参加を図るが，プリセプターの指導により
様々な葛藤が生じた．具体的には，「取り出し指導」，「答えない指導」，と「振り返りシートの負
担」がある． 
新人看護師たちは最初患者のトイレ誘導や入浴介助などの仕事が任された．これらの仕事は
主に介護福祉士や看護助手が中心に行っているため，K は「介護の仕事」というように言い表し
た．新人看護師が 4 人もいるため，4 人が常に一緒に行動することは当然不可能であった．次第
に日本人 2 人と中国人 2 人に分かれて行動するようになった．それぞれ別のプリセプターもし
くは介護福祉士の指導の下で「介護の仕事」を行うことになった．そして，プリセプターが何か
看護実践の教授行為を始める時に 4 人を集めて，一緒に教えることになった．その時は，プリセ
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プターが看護実践に解説を加えながら実施し，4 人が隣でメモしながら見学するというスタイル
だった．そして，プリセプターの教授行為が終わったら再び元の「介護の仕事」に戻り，次の教
授行為があったらまた集めて，その繰り返しだった．筆者はこのような教授スタイルを「取り出
し指導」と呼ぶ．この「取り出し指導」について，教えられた看護実践行為はいつどういう文脈
の中で行われたのかについて K は分からなかったため，混乱が生じていた． 
 
インタビュー断片 4： 
K：就是我们干着介护的活干着干着，然后然后那个プリセプター就把我们叫去，然后说那
个说这个然后耽误了，然后就唉呀搞不清楚她们这种工作模式是什么样的，ながれ．很混乱
很混乱，来到她们医院的时候． 
(私たちが介護の仕事をやっている時に，それであのプリセプターが私たちを呼び出して，
それであれこれを言って時間を無駄にした，それで彼女らの仕事の模式(流れ)が分からな
かった，流れが，とても混乱とても混乱，彼女らの病院に来た時．) 
 
また，プリセプターに質問する時，プリセプターは直接に答えるのではなく，「あなたはどう
思いますか」と K に反問することが多かった．時々質問しなくても，看護実践行為を実施した
根拠が問われていた．K はプリセプターの質問に答えることができず，恥ずかしい思いを経験し
た．さらには，この「答えない指導」について，「自分も分かっていないから，私たちに反問し
た」とプリセプターに猜疑心を持つようになった． 
そして，K にとって振り返りシートも負担になっていた．新人看護師は一日の学びを記録する
ため，振り返りシートの記入が求められていた．振り返りシートは 1 面の A4 用紙で，「実施し
たこと」「覚えたこと」「わからなかったこと」「困ったこと」「感想」の 5 つの部分から構成され，
毎日の勤務終了後に記入し，次の日の出勤の時に提出することになっていた．しかし，振り返り
シートを書くのにかなりの時間をかけなければならないため，負担が大きかった．一方，プリセ
プターはいつもきちんと振り返りシートを読み，コメントをぎっしり書くというように指導に
熱心だった，「振り返りシートをやめたい」という気持ちが伝えにくくなった． 
 
4.3.2 プリセプターとの摩擦 
このように，プリセプターの指導により様々な葛藤が生じた．また，これらの葛藤は方言を使
用する言語環境と同期の日本人看護師の存在によって助長された．K によると，周囲の言語環境
は約「95%が標準語で 5%が方言」だが，「最初は何を言っているか分からなかった」．方言を使
用する言語環境は K の情報収集を妨げていたことが窺える．また，前述の通り，新人看護師は
最初 4 人一緒に「介護の仕事」をしていたが，同期の日本人看護師のみが「看護師の仕事」(K の
言葉)に入り，K たち 2 人はそのまま「介護の仕事」を続行することになった．このことについ
て K は自分が重視されていないと感じた．  
次第に K はプリセプターの指導方式に問題があると思い始めた． 
 
インタビュー断片 5： 
K：就是经过了很长一段时间，就她这样天天带着我们对吧，反正都没有学到，然后具体这
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个应该是怎么工作的一个模式，人家都是怎么怎么每天怎么来上班的，我都搞不清楚的吧．
都过了一个月的就感觉一头雾水这种感觉，所以我觉得是不是她教的方式有问题．(中略)
基本上你当学生的时候，你也会觉得唉这个老师的教法不适合我，对吧？都会有这种想法
呀，那我就跟她说了呀． 
(長い時間を経過して，私たちは彼女に毎日のようについている，けれど何も学んでない．
それで具体にこれはどういう仕事の模式(流れ)，他の人はどうやってどうやって毎日勤務
している，私は全部はっきりしない．1 か月も過ぎたのに五里霧中という感じだった．だ
から私は彼女の指導方式が問題ありと思った．(中略)学生の時，あなたも思うでしょう，
この先生の指導方法は私に向いてないって，でしょう．みんなこういう考えをもってい
る，だから彼女に言った．) 
 
その時，プリセプターとの面談があった．面談の時，プリセプターは K に「もっとコミュニ
ケーションをするべき」と訴えた．K は今なら自分の考えを伝えることができると思い，「あな
たの新人の育て方，私は納得できません」と言葉を発した．そうしたら，突然，プリセプターが
涙を流した．面談はここで終了した．次の日，K は看護師長(以下，師長)に叱られた．その時，
K は師長に「プリセプターの教育方式に疑問を持つなら，言うべきだと思います」と自分の意見
を貫く姿勢を示した．しかし，師長は K に「ここは日本だ，あなたのその中国人の考え方を捨
ててください」と叱責した後，プリセプターに詫びるように告げた． 
K は自分に落ち度があることは認めないが，コミュニケーションの取り方や態度がプリセプ
ターのプライドを傷ついた可能性があると反省し，プリセプターに謝罪した．しかし，この出来
事によって，K は日本人とのインターアクションについての考え方に変化が見られた． 
 
インタビュー断片 6： 
K：对啊，我就觉得啊我当时就经历过这件事情之后，我就明白就是跟日本人，其实你没办
法跟她们怎么说，打成一片的那种感觉，没办法把你心里的想法很认真的告诉她们的．然后
从那个时候开始，我基本上她们问我心里面什么真实的想法，我都是隐藏的，我都不怎么说
的． 
(そう，私は思った．私は当時この事を経験した後，私は理解した，日本人とは，実はあ
なたは彼らと，なんていうか，打ち解ける方法がないという感じ，あなたの心の中の考え
を真面目に伝える方法がない．それでその時から，私は基本的に，彼女らが私の心の中の
本当の考えを聞く時は，私はいつも隠していた，私はほとんど話さない．) 
 
このように，K は日本人との付き合いについて「打ち解ける方法がない」と思い，「心の中の
考え」を隠すようになり，日本人との付き合い方を考え直した． 
 
4.3.3 患者との関わり 
時間がたつにつれ，K は仕事に慣れ，受け持ち患者を持つようになった．ある日，K が担当し
た患者に家族から差し入れのイクラが届いた．それもかなりの量で，高齢者にとって 1 日では食
べきれない量だった．病室は冷蔵庫もないため，K はその患者に「次回ご家族が来る時は小椀く
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らいで，一日食べる量を持ってくるようにしてください．これは腐るので，置かないです」とい
い，イクラを処分した．ところが，K の説明が伝わってなかった．食事の時に，その患者から「イ
クラをください」と言われた．K は驚きながらも「捨てましたよ」と言葉を返した．そうしたら，
患者は「何，捨てた？小椀入れるって言ったでしょう」「この病院の人は勝手に人のものを捨て
るか」と怒り出した．K はもう一度説明しようとしたが，どうしても通じなかった．K は濡れ衣
を着せられた感じで，泣きそうになった．その後，K は師長に助けを求めた．師長は K のこと
を責めることなく，ことを引き受け，事態を収拾した．このことは高齢者で認知の面も関係して
いるが，K はこの患者とのトラブルを通してコミュニケーションの重要性を実感した． 
 
インタビュー断片 7： 
K：反正就存在一个コミュニケーション的问题，就是ちゃんとつたわってなかった这种． 
(いずれにせよ，コミュニケーションの問題が存在する，つまりちゃんと伝わってなかっ
た．) 
 
それ以降，K はコミュニケーションを通して患者とのラポール構築に留意するようになった．
K は方言を駆使して患者と接するようになり，患者との関係が良くなった．インタビューの中で
いくつかの例を上げていた，例えば「めんこい」(可愛い)，「なんしで」(なんで)，「いくべ」(い
きます)などである．また，元漁師の患者から「まんまくれる」(ご飯ください)を言われた時，「マ
マ」と勘違いしたことも楽しげに話した．K は「私も時々彼らに同化して，話すうちにこういう
の(方言)が出てきます」と言った．仲良くなったある患者が他の職員にバレないように K のポケ
ットにこっそりとおやつを入れることもあった． 
これらのことから，K は語彙レベルではあるが方言を駆使して患者とのラポール構築に成功
したことが窺える． 
 
4.3.4 参加の位置の変化 
丁度その時に，プリセプターが交代し，新しいプリセプターは K と患者のよい関係性を評価
した可能性もあり，K にチームリーダー(以下，リーダー)をやらせた． 
 
インタビュー断片 8： 
調査者：现在怎么样？那个周围变化很大吗？ 
K：现在地位也不一样了呀，我还得当个リーダー呢，就觉得自己终于有当护士的感觉了． 
(調査者：今はどう？周囲の変化は大きい？  
K：今は地位が違った，リーダーになったよ．ようやく看護師になれた感覚があった．) 
 
ここで，K はリーダーとして参加の位置が大きく変わり，K は他職種との連携やチームの統括
に遣り甲斐を感じた． 
 
4.3.5 アイデンティティの拡散 
K はリーダーになった経験から，さらにキャリアアップしたいと思い始めた．しかし，看護師
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の昇進制度について，中国では明確な規定があるのに対し，日本では年功序列を重視し，昇進の
制度が不明瞭であるため，キャリアアップに苦慮した．その際，中国人の先輩に業務を委任する
時の師長の躊躇の態度に気づいた．病棟では五年目の中国人の先輩がいて，K は師長がその先輩
に仕事を任せる時の態度と二年目の日本人に任せる時の態度の違いを感じていた． 
 
インタビュー断片 9： 
K：就是从平时就是在工作方面，领导就是把工作交给你的时候，态度不一样，你知道吧？
她对日本人她是百分之百信任的，但对对于中国人她会要再考虑一下，我要不要交给你做
这件事情，因为老觉得中国人不靠谱． 
(普段の仕事から，師長が仕事をあなたに任せる時，態度が違う．彼女(師長)は日本人に対
して 100％信頼だ．けれど，中国人に対して彼女はちょっと考慮する(躊躇する)，私はあ
なたにこの事を任せられるかどうか，中国人のことが頼りにならないと思っているから．) 
 
K はこの「態度の違い」から師長は先輩のことを「頼りにならない」と考えた．そして，先輩
と同じ中国人看護師である自分も「出世や昇進の機会がない」と思うようになり，K は三年の契
約終了後，帰国することを決意した． 
 
4.3.6 帰国後 
帰国後，K は大都市ではなく，地元での就職を図った．丁度そのタイミングで，「一人っ子政
策」xiiが廃止され代わりに「2 人っ子政策」が実施することを背景に産後ケア産業が盛んになっ
てきた．K は産後ケアの講師という仕事に就いた．K は新しい職業を選んだ理由について以下の
ように語った． 
 
インタビュー断片 10： 
K：也没什么我们那边这个行业缺人我就去了，我本来也挺喜欢妇产科的又能教别人呢能用
到自己的知识，就去了． 
(私たちのところ(地元)はこの業界(産後ケア)が人手不足なので就職した．元々産婦人科が
好きだし，それに人を教えることができる，自分の知識が使える，なので行った．) 
 
このように，K は自分の興味のある分野で，自分の専門知識を活用できる職業を選んだのであ
る． 
 
5 考察 
5.1 学習 
5.1.1 教授スタイルによるアクセスの制限 
前述のように，入職初期，K はプリセプターの元で参加を果たしたが，様々な葛藤が生じてい
た．その中の一つ「取り出し指導」について，プリセプターは K に授業に類似した形で看護知
識や技術を教えているが，学習は起こりにくかったと考えられる．レイヴら(2010)では学習を「社
会的実践の一部」とし，「学習のカリキュラムは実践への関わりに対する機会の中で展開するの
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である」．つまり，K は見学のみで，看護実践行為に参加できなかったため，学習が不完全だっ
たと考えられる．また，「介護の仕事」に就くことによって，先輩看護師(古参者)へのアクセスが
制限されている可能性がある．レイヴら(2010)ではアメリカのスーパーの肉屋の徒弟制の例を通
して「アクセスの透明性」の概念を述べている．肉屋の肉売場では，包装機械で動く徒弟には職
人が肉をカットしたり挽いたりするのが見えないような配置になっていた．徒弟たちは古参者
を観察することも，自ら観察されることもできなかった．徒弟たちは隔離され，古参者たちの活
動への生産的なアクセスが与えられず，周辺的な参加が妨げられていた．K の事例も肉屋の例と
酷似している．K は「介護の仕事」に就くことで，介護福祉士と共に行動をしたため，先輩看護
師が看護実践共同体での活動に観察することができなかった．すなわち，K の看護実践共同体へ
のアクセスが制限されている．そのため，K は入職後 1 か月が経っても，看護師の仕事の流れが
はっきりすることができなかったと考えられる． 
 
5.1.2 アクセスの乖離による学習の蓋然性の低下 
次に「答えない指導」と「振り返りシートの負担」について，一見学習が起こっていないよう
に見えるが，ここではプリセプターが K に自律思考できるように期待していると推察できる．
中国では複数の看護師が入院患者への看護を行う上での役割分担を明確に振り分けるという機
能別看護方式が主に採用されているのに対し，日本では 1 人の患者を 1 人の看護師が入院から
退院まで一貫してケアするというプライマリナーシングxiii方式が多く採用されている．すなわち，
看護師は患者の看護計画の作成から始め，日々アセスメントしながらの看護及び退院後の指導
やフォローなどが自力で実施できることが求められる．もちろん，近年ではプライマリナーシン
グ看護方式に変わって，固定チームナーシング看護方式が多く採用されるようになったが，自律
思考が必要という点では共通している．プリセプターは答えないことで K が自分で思考するこ
とを促し，そして振り返りシートを通して，K の内省を促していると考えられる．しがし，K の
反応を見ると，プリセプターの期待は K に上手く届いていない可能性がある，つまり，アクセ
スに問題が起きている．「答えない指導」の場合，K はプリセプターの指導によって様々な葛藤
を生じているため，質問を通してプリセプターにアクセスし，プリセプターの「正統性」を確認
しようとしている可能性がある．そのため，プリセプターは答えないではなく答えられないでは
ないかと思い，プリセプターの「正統性」を疑うようになっていた．また，「振り返りシートの
負担」の場合，プリセプターの行動から見ると，振り返りシートを通して，K の意味世界に積極
的にアクセスしようとしていることが窺える．しかし，忙しい業務を終えた後，慣れない第二言
語で長文を書くこと自体が K にとって重荷になっているため，プリセプターのアクセスは逆効
果だったと考えられる．つまり，ここでは K とプリセプターとの間のアクセスの乖離により，
学習の蓋然性が低下していると言える． 
 
5.1.3  周辺的な行為群への意味づけ 
LPP とは新参者が実践共同体への周辺的参加から十全的参加へと移行していくに際して徐々
に知識や熟練のアイデンティティなどを獲得していくプロセスである．そして周辺的参加とは，
実践共同体の周辺的な位置に位置し，周辺的な行動群(田中 2016)を行いながら参加することで
ある．田中(2016)によると，周辺的な行動群とは，その中心的活動にとってはやがてそれらの諸
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行動の統合的意味を理解して中心的「活動」に変化していくためのきわめて重要な行動群である．
例えば，船を操縦する操舵手でいうと，ハンドルを握って船を操縦することは中心的活動だとし
たら，羅針盤を見て方位を上官に報告することは周辺的な行動群になる． 
LPP の観点から本研究の事例を見ると， K は入職後しばらくの間患者のトイレ誘導や入浴介
助などの仕事を行いながら参加した．これらの仕事について，K は「介護の仕事」というように
表現した．つまり，これらの仕事を「看護師の仕事」ではなく，「介護福祉士の仕事」として意
味づけた．この背後には日中両国の看護師における看護観のずれが影響していると考えられる．
謝(2004)によると，中国では看護師不足のため，「機能別看護方式」が主流であり，看護師は療養
上の世話を主要な看護業務として扱わず，患者の生活に関する援助は家族に依存しているとい
う．一方，日本では第二次世界大戦後，看護師不足のため，「機能別看護方式」を導入した後，
1960 年代より「患者中心の看護」という考え方が普及し，1990 年代から「プライマリナーシン
グ」「モジュラー・ナーシング」xiv「チームナーシング」xvなどが導入されている(桜井ら 2015)．こ
れらの看護方式は患者を「全人的看護」の視点で継続的看護することで共通し，患者の療養上の
世話を看護師の仕事の一部としている．こうした看護観のずれにより，与薬や点滴注射などの治
療は看護師の仕事として扱い，療養上の世話など患者の自然治癒能力を高める行為は看護師の
仕事として扱わないのである．そのため，「介護の仕事」という周辺的な行動群を行うことに強
い抵抗感が生じ，否定的評価を下すのである．この周辺的な行動群へのネガティブな意味づけが
K の周辺参加のありさまを直接に影響していた．K は周辺的な位置にいる時，常に「周辺」では
なく「中心」を見ていた．つまり，周辺的な位置にいながら，周辺的な行為群ではなく，常に治
療など中心的な行為群を見ていた．あいにく，中心的な行為群は 5.1.1 で述べた「アクセスの透
明性」の問題により，一部しか見られなかった．そのため，K は環境を把握することができず，
混乱していた． 
  
5.2 古参者 
K とプリセプターとの間のコミュニケーションを見ると，確かに K とプリセプターの間は適
正処遇交互作用(Aptitude Treatment Interaction，ATI)xviの問題が存在していると考えるが，それだ
けではない． 
K の発話や行動に注目すると，K はプリセプターとの面談で「あなたの新人の育て方，私は納
得できません」と話した．例え K は頭の中で本当にこのような考えを持っていたとしても，プ
リセプターとの面談というコミュニケーション場面において，このような発言は適切だろうか．
柏崎(2002)によると，日本語のコミュニケーションには文脈に依存しながら断定を避け，言語化
を抑えて意図を伝えるという特徴がある．つまり，K の発言は日本語の規範に逸脱していた．一
方，趙(2018)によると，日本語母語話者の不同意表明の言語形式は「指摘型」「程度抑制型」など
話を続けやすくするための意見表明を緩和する言語形式を使用しているに対し，中国語母語話
者はそういった言語形式が見られず，断定する表現形式の使用が多い．つまり，K の発言の逸脱
の原因は中国語の規範に由来していると考えられる． 
ならば，プリセプターはこの逸脱をどのように評価しているだろうか．本研究は K の視点か
らのインタビューデータのみのため，プリセプターがどのように考えていたかは確認できない．
しかし，プリセプターの反応から見ると，プリセプターは上記の日本語の規範に基づき，K の逸
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脱を断定と判断し，「強い意志」の表れとして捉えているのではないかと考えられる．もし，プ
リセプターは中国語の規範あるいは接触規範に基づいて評価していたら，面談はこのような形
で終了していなかったであろう． 
そして，この面談の不成功とその後師長に叱られたことから，K は日本人との付き合いについ
て「打ち解ける方法がない」と思い，「心の中の考えを隠す」という「接触場面に向かう管理」
(村岡 2010:49)方略を選択した．この管理方略により K の参加のありさまはまた大きく変化した
と考えられるが，このことについてはまた別稿で論じる． 
 
5.3 周辺共同体 
4.3.3 で述べたように，K は患者のイクラを処分したため，患者に怒られたというトラブルを
経験した．このことについて，K の説明は上手く伝わっていなかった可能性があるが，患者の耳
が遠いもしくは疾病の原因で K の説明を忘れた可能性もある．いずれにせよ，K はこのトラブ
ルを経験することで，コミュニケーションの重要性を実感していた． 
この心境の変化に伴い，K は患者とのラポール構築に留意するようになった．つまり，前述の
日本人との付き合いについての管理方略は変容し，周辺共同体へ積極的にアクセスしようとし
ていたことが窺える．そして，K はラポール構築の方略として，方言の我有化を採用している． 
これまで外国人看護師に関する研究を見ると，外国人看護師にとって，方言は困難であり，外
国人看護師の適応を抑制する存在だった(石原 2012;長江ら 2013;畠中ら 2014)．しかし，K の場
合，方言を使用する言語環境は参加の初期において，情報収集を妨げていたが，ある程度参加し
た後，方言は患者へアクセスするためのリソースの 1 つとなっている．このことから，今まで外
国人看護師の参加に抑制すると数多くの先行研究で挙げられた様々な環境要因は管理の仕方に
よって，参加を促進するためのリソースとして用いる可能性があると示唆される． 
 
5.4 アイデンティティ 
LPP では学習をアイデンティティの形成過程として捉えている．K の参加のトラジェクトリ
ーを見ると，アイデンティティの変容が常に伴った． 
まず，K が来日することを決意させたのはアイデンティティの危機体験を経験したからだ．K
は実習の時に患者の家族からの言葉によって，自らのアイデンティティが揺らがせた．つまり，
このまま中国で看護師として就職を果たしたら，K は「社会的地位の低い看護師」として見られ
うることについて気づき，スティグマだと感じていたことが窺える．この意味で，K が来日する
ことを決意したのは，ある意味パッシング(他者に隠そうとする)である． 
次に，入職後，K は「介護の仕事」という周辺的な行動群を行いながら参加していた．しかし，
K は周辺的な行動群についてネガティブな意味づけをしていた．このように意味づけをしてい
た K は「一人の看護師」として認められていないと感じ，再び看護師としてのアイデンティテ
ィの危機体験を経験したと考えられる．その後 K がプリセプターとの面談で「納得出来ません」
と訴えたのも，このアイデンティティの危機体験が影響していると考えられる． 
また，K はめげずに参加を重ね，参加の位置の変化により，新たにアイデンティティを獲得で
きた．K は方言を我有化することで，患者とのラポール構築に成功した．そして，患者が他の職
員にバレないように K のポケットにこっそりとおやつを入れたことはその患者が K のことを一
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人の看護師として認めているからだと考えられる．そして，K 自身も参加の位置の変化により，
多職種との連携やチームの統括に遣り甲斐を感じていた．つまり，K は多職種との連携やチーム
の統括により看護師としてのアイデンティティが満たさせたと窺える． 
しかし，その後 K は師長が先輩に仕事を任せる時の態度の違いから，中国人看護師は師長か
らみると，「頼れない看護師」だったと感じていた．そのことが K のアイデンティティを再び拡
散させた．そのため，K は日本では「出世や昇進の機会がない」と思い，離職し，帰国すること
になったと考えられる． 
帰国した後，これまでの K のアイデンティティは統合したと考えられる．K は「社会的地位
の低い看護師」として見られたくない一方，日本の看護実践共同体への参加を通して看護師とし
てのアイデンティティを形成し，看護師という職業の社会性や専門性についての理解が深まっ
ていた．これまでのアイデンティティは統合し，K の自分の職業人生について自分が何を求めて
いるのか，何者になりたいのかを考えた結果，産後ケアの講師という仕事に就いたと考えられる． 
LPP では学習を「何者になっていく」という自分づくりの過程として捉えているため，学習の
動機づけは従来の「外発的動機づけ」や「内発的動機づけ」とは違い，新参者が実践共同体に全
人格的に参加しつつある実感と共有の場が開かれているという予見によって，引き出され展開
されていく実践活動の，社会的関係性そのものにある．K のアイデンティティの変容の過程を見
ると，K はその「社会的関係性」を獲得するためにアイデンティティの危機を数度経験しながら
も看護師実践共同体への参加を続けた．しかし，最終的には師長の態度から，中国人看護師は「出
世や昇進の機会がない」と感じ，この「社会的関係性」が薄くなり，看護師を続けるための動機
づけがなくなったと考えられる．このことから，中国人看護師のより長期的な定着を目指すには，
中国人看護師のアイデンティティの実感を増大させ，それを如何に「十全的なもの」にさせるこ
とがポイントであろう． 
 
6 まとめ 
本研究は 1 人の中国人看護師(K)の参加のトラジェクトリーを明らかにし，彼女の参加のあり
さまを LPP の視点を通して，学習，古参者，周辺共同体，アイデンティティの 4 つの側面から
検討した．本研究は事例研究という質的な手法を援用しているため，結果の一般化には限界があ
る．しかし，外国人看護師のレンズを通して，彼らの参加のトラジェクトリーを辿ることは，外
国人看護師の適応問題の解決の糸口だと考えられる．今後はさらにデータを増やし，より詳細な
調査を行いたい． 
 
 
注 
i 国立社会保障・人口問題研究所(2017)によると年少人口(0～14 歳)は 2015 年の 12.5%から減少を続け，
2020 年に 12.0%、2031 年に 11.0%と推計されている．一方、老年人口(65 歳以上)は 2015 年の 26.6%から
増加を続け，2036 年に 33.3%で 3 人に 1 人となり，2065 年には 38.4%で 2.6 人に 1 人と推計されている．
(すべて中位推計である) 
ii 厚労省「第七次看護職員需要見通し」では 2025 年には 12 万～20 万人不足するとされている．また，
介護従事者は，同じく厚労省の予測では 2025 年には 37.7 万人不足とされている(厚労省 2015)．そして，
全国で看護職員の不足を訴える施設が 44.7%、介護職員については 66.9%である(介護労働安定センター 
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2017)． 
iii ベトナムの看護師候補者は 2014 年より導入を開始した． 
iv 本研究では看護実践共同体を「患者の看護や診療の補助を目的とし，日本の医療機関で同じ部署に所属
している看護チーム」と定義する． 
v 筆者が中国人看護師の受け入れ現状を公益社団法人日本看護協会，厚生労働省に問い合わせた結果，双
方とも把握していないとのことだった． 
vi 記事によると，看護師国家試験に合格した看護師は計 217 名，内中国人 183 名，ベトナム人 30 名，韓
国 4 名である． 
vii 平成 26 年度入国者までの入国者数と合格者数に基づき算出した数値である． 
viii 本研究ではアイデンティティについて，生計を営むために企業組織などで職業に従事する自分は誰か
というアイデンティティとして捉えている。 
ix 大学に進学するための試験，日本の「大学入試センター試験」に相当する． 
xx 中国の教育制度として，「本科」は 4 年制の大学本科卒業を意味する，「本科」は学士の資格を持ち，
日本でいう「大卒」に相当する． 
xi プリセプター制度とは，一人の先輩看護師(プリセプター)がある一定の期間，一人の新人看護師(プリ
セプティ)に対して，マンツーマンで臨床実践を指導する方法である． 
xii 独生子女政策のことで．中国における人口政策である．1979年から 2015年まで行われた． 
xiii プライマリナーシングは，ひとりの患者の看護の査定，看護計画，実施，評価という一連の看護過程
が，ひとりの看護師の管理の下に行われるもの(最新看護用語辞典・第 7 版による)．  
xiv モジュラー・ナーシングとは，病棟のある区画の患者，あるいは一定数の患者を 1 グループとして承
認図の看護師グループに割り当て，ケアを行う看護方式の一つ(最新看護用語辞典・第 7 版による)．  
xv チームナーシングとは，数名の看護師のグループが何名かの患者を受け持ち，チーム単位で受持ち患者
の看護を行う方法をいう(最新看護用語辞典・第 7 版による)．  
xvi Cronbach,L.J.によって提唱した概念で，学習者の「適性」と「処遇(指導法)」には交互作用があり，
両者の組み合わせによって学習効果が異なるというものである． 
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